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As doencas cronicas degenerativas (DCD) figuram como princi-
pal causa de mortalidade e incapacidade no mundo. Cerca de
59% dos 56,5 milhdes de 6bitos anuais sdo os chamados agravos
ndo transmissiveis que incluem doencas cardiovasculares, diabetes,
obesidade, cancer e doencas respiratdrias; sdo predominantes em
paises desenvolvidos, sendo os maiores fatores causadores o estresse
e o sedentarismo (MACHADO, 2006).

Nos paises em desenvolvimento, ocorre o padrao epidemiol6gi-
co de transicao, em que, além das doengas infecciosas, como dengue
e febre amarela, surgem as DCD (MACHADO, 2006).

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A pressdo arterial é aquela existente no interior das artérias e
comunicada as suas paredes. Quando os ventriculos se contraem,
o ventriculo esquerdo ejeta sangue para a artéria aorta. Essa con-
tracao recebe o nome de sistole. No momento dessa contracao, a
pressao nas artérias se torna maxima e elas se distendem um pouco.
Esta é a pressao sistdlica. Quando os ventriculos se relaxam, ha a
diastole. Nesse momento, o sangue que esta na aorta tenta refluir,
mas ¢ contido pelo fechamento da valvula adrtica, que evita que ele
retorne ao ventriculo, a pressao nas artérias cai a um valor minimo,
chamada pressao diastdlica (GUSMAO et al., 2005).
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A Organizagao Mundial da Saude definiu, em 1978, a hipertensao
arterial como sendo “uma doenca caracterizada por uma elevacao cro-
nica da pressdo arterial sistélica e/ou pressdo arterial diastélica”.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) (2007),
a hipertensao arterial sistémica ¢ uma das doencas de maior preva-
léncia mundial. No Brasil, estima-se que cerca de 30% da populacao
adulta seja hipertensa. Entre as pessoas com mais de 60 anos, este
percentual chega a 60%.

A hipertensao arterial é o principal fator de risco de morte en-
tre as doencas nao-transmissiveis, existindo relacao direta e positiva
com o risco cardiovascular (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HI-
PERTENSAO, 2006).

Outro fato importante é a hipertensio infantil, que esta asso-
ciada ao crescimento da obesidade, causado pela popularizacao de
maus habitos alimentares e sedentarismo.

Cerca de 1,56 bilhoes de pessoas podem sofrer de hipertensao
arterial em 2025, 60% a mais do que atualmente, o que provoca-
ria uma epidemia global de doencas cardiovasculares, segundo um
relatério publicado em abril de 2007, em uma conferéncia sobre hi-
pertensao arterial no mundo. O estudo foi realizado por uma equipe
de especialistas da London School of Economics, do Instituto Karo-
linska (Suécia) e da Universidade do Estado de Nova York (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2007).

Os especialistas se preocupam especialmente com o alarmante
crescimento do nimero de doentes em paises em desenvolvimento,
especialmente no Brasil, China, India, Russia e Turquia, nos quais as
taxas podem crescer 80% até 2025 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2007).

A hipertensao e as doencas relacionadas a pressao arterial sao
responsaveis por uma alta taxa de internagdes hospitalares. Ocorre-
ram no Brasil, em 2005, 1.180.184 internac¢oes por doencas cardio-
vasculares, com custo global de R$ 1.323.755.008,28 (V DIRETRI-
ZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).

Estudos tém demonstrado que ha correlagao direta entre hiperten-
sao arterial e doenca coronariana, acidente vascular cerebral e insufici-
éncia cardiaca congestiva. Essas doengas sao responsaveis por 40% dos
obitos ocorridos nos Estados Unidos, nao se restringindo apenas aos
idosos, mas constituindo a segunda causa de morte na faixa de 45 a 64
anos e a terceira entre 25 e 44 anos (GUSMAO et al., 2005).
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No fim de 2002, houve a publicacao de uma revisao conjunta de
estudos de coorte em todas as areas da Medicina, e que pode ser en-
tendida como evidéncia definitiva sobre a associacdo entre pressio
arterial e risco cardiovascular. Foram avaliados 61 grandes estudos
de coorte, com um milhdo de individuos sob risco (12,7 millhoes de
pessoas/ano), que apresentaram uma incidéncia de 56 mil mortes
por evento cardiovascular. Por essa analise se confirma que a asso-
ciacdo entre pressao arterial e risco cardiovascular é continua e ex-
ponencial, e que comeca em valores muito baixos de pressao arterial
sistOlica (115 mmHg) ou diastélica (75 mmHg) (MACHADO, 2006).

Por esta razao, foi criada uma nova diretriz nos EUA, Joint Na-
tional Committee 7 - JNC 7, para prevencao e tratamento de hiper-
tensao que foi divulgada pelo National Heart, Lung and Blood Insti-
tute (NHLBI) (FECHS et al., 2003). A principal diferenca do JNC 7,
em comparacao ao JNC 6, é a nova classificacdo de hipertensdo. As
categorias de pressdo arterial foram reduzidas a trés: normal, pré-
hipertensao e hipertensao. A definicao de “normal”, em JNC 7, € a
mesma que previamente era considerada normal, ou seja PAS < 120
mm Hg e PAD < 80 mm Hg (FECHS et al., 2003).

Segundo Machado (2006), a nova categoria, pré-hipertensao,

¢é a alteragao mais significativa no esquema de classificacao e repre-
senta PAS de 120 a 139 mm Hg ou PAD de 80 a 89 mm Hg.

Classificagao Brasileira Classificacao Norte- Presséo Presséo
2002, Européia 2003, Americana 2803 (JNC VII) Sistdlica Diastélica
JNC VI (mmHg) (mmHg)
Otima Normal <120 <80
Normal 120- 129 80 - 84
Pré-hipertenséo
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertensdo Estagio 1 Hipertensao Estagio 1 140 - 159 90-99
(leve)
Hipertensao Estagio 2 160 -179 100 - 109
(moderada)
Hipertensé&o Estagio 2
. < L > 180
Hipertensao Estagio 3 =110
(Grave)
Sistdlica Isolada Sistdlica Isolada > 140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensdo — www.sbh.org.br
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As alterac6es morfoldgicas e fisioldgicas sdo mais frequentemen-
te observadas nas seguintes estruturas: coracao (hipertrofia ventri-
cular esquerda, insuficiéncia cardiaca, doenca coronéaria), encéfalo
(doenga cerebrovascular hemorragica ou isquémica, encefalopatia
hipertensiva), rim (nefrosclerose, insuficiéncia renal cronica), retina
(retinopatia hipertensiva), e vasos (aneurismas de aorta, dissecan-
tes ou nao; aneurismas de outros vasos; obstrucao arterial crénica)
(FECHS et al., 2003).

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2006), sao
fatores de risco para a hipertensao:

e Idade: a pressao arterial aumenta linearmente com a idade;

e Etnia: a hipertensio é mais prevalente em mulheres afrodes-
cendentes com excesso de risco de hipertensao de até 130%
em relacdo as mulheres brancas;

¢ Fatores Socioecondmicos: nivel socioeconémico mais bai-
X0 estd associado a maior prevaléncia de hipertensao arterial
e de fatores de risco para elevacao da pressao arterial;

e Sal: 0 excesso de consumo de sédio contribui para a ocorrén-
cia de HAS;

e Obesidade: o excesso de massa corporal é responsavel por
20% a 30% dos casos de HAS. A perda de peso acarreta a
reducao da pressao arterial;

e Alcool: o consumo elevado de bebidas alcodlicas como cerveja,
vinho e destilados aumenta a pressao arterial. Verifica-se redu-
¢do média de 3,3 mmHg na pressdo sistdlica e 2,0 mmHg na
pressdo diastdlica com a reducido no consumo de alcool;

¢ Sedentarismo: individuos sedentarios apresentam risco apro-
ximado 30% maior de desenvolver hipertensao que os ativos.

Prevencgdo Primaria da Hipertensdo e dos
Fatores de Risco Associados

Entre as medidas preventivas, destacam-se a adoc¢ao de habitos
alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica e o abandono do
tabagismo.
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Adocao de habitos alimentares saudaveis

A adocgao de habitos saudaveis ¢ um componente muito impor-
tante da prevencao primdria da hipertensao arterial. As V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao (2006) recomendam manter o peso ade-
quado, reduzir o consumo de sal, moderar o consumo de bebidas
alcodlicas, controlar o uso de gorduras e incluir alimentos ricos em
potassio na alimentacao diaria.

A média diaria de consumo de sal de hipertensos homens é de
17,6 gramas e entre mulheres é de 13,7 gramas. E recomendado
pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2006) o consumo ma-
ximo didrio de 6 gramas, considerando que 02 gramas ja sdo natu-
ralmente encontrados nos alimentos.

Tabagismo

O fumo é o Unico fator de risco totalmente evitavel de doencas
e morte cardiovasculares.

Estresse

Ha evidéncias de uma relacio direta entre estresse emocional e
aumento da pressao arterial e da reatividade cardiovascular, sendo
que o estresse é um fator prognédstico ao desenvolvimento da hiper-
tensao arterial.

O controle do estresse emocional ¢ fundamental como preven-
cao da hipertensao arterial, resultando na reducao da pressao arte-
rial, sendo recomendado ndo apenas aos hipertensos, mas também a
todos aqueles que possuam fatores de risco para hipertensao arterial
(V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).

Atividade fisica

O programa de condicionamento fisico tem sido frequentemen-
te recomendado como conduta importante no tratamento nao-far-
macolégico da hipertensao arterial. Existe uma relacao inversa entre
a quantidade de atividade fisica e a manifestagao de hipertensao
arterial (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).
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Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2006), o
tratamento da hipertensao arterial deve incluir medidas nao medi-
camentosas de controle da pressao arterial, dentre as quais se des-
tacam a realizacdo regular de exercicios fisicos aerébios e o treina-
mento em relaxamento.

Os individuos hipertensos devem ser sistematicamente monito-
rados durante os exercicios fisicos. Deverao ser aferidos antes, du-
rante e depois da sessao de treinamento os niveis de pressao arterial
sistémica (PAS), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (PAS x
FC) (PITANGA, 2004).

Os exercicios fisicos aerébios sdo os mais recomendados para
hipertensos, como por exemplo: caminhadas, corridas, natacao
e ciclismo; devem ser prescritos a uma intensidade entre 50-70%
do consumo maximo de oxigénio ou frequéncia cardiaca entre 60-
80%, com duragao entre 30 a 60 min., realizados de 3 a 6 vezes por
semana (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2006).
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